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Актуальность. В последние годы отмечается рост частоты 
тромбоза глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей. Эпидемиоло­
гические исследования показывают, что в экономически развитых 
странах частота развития ТГВ составляет 100 на 100 000 населения в 
год [1, 2, 3, 4]. В возникновении ТГВ имеет значение: изменение 
внутренней стенки сосуда, повышение свертываемости и замедление 
тока крови. В данных условиях венозная стенка находится в состоя­
нии ишемии, а каскад возникающих реакций приводит к поврежде­
нию ее структуры продуктами метаболизма активированных лейкоци­
тов. Это является стимулом для включения в патологический про­
цесс иммунокомпетентной системы [5]. В связи с этим, можно 
предположить участие в патогенезе заболевания иммунной системы. 
Правильная оценка степени иммунной дисфункции позволит вклю­
чать иммуннокорегирующую терапию в комплексное лечение 
больных ТГВ. Поэтому изучение состояния факторов клеточного и 
гуморального иммунитета при данной патологии является актуаль­
ным.
Цель. Изучить особенности иммунного статуса у пациентов 
острым тромбозом глубоких вен нижних конечностей.
Материал и методы. Обследовали 45 пациентов ТГВ, которые 
находились на лечении в хирургическом отделении отделенческой 
клинической больницы на станции Витебск в период 2005-2006г. 
Среди них мужчин было 25, женщин 20. Острый илиофеморальный 
тромбоз выявлен у 6 пациентов, бедренной вены-14, подколенной 
вены-7, икроножных вен-2, берцовых вен-6, мышечных сину-
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со в-10. Правосторонняя локализация выявлена у 20, левостороння у 
25 пациентов. В основной группе производили забор венозной крови 
из локтевой вены. При лабораторном обследовании оценивали им­
мунный статус. Были произведены тесты определения субпопуля­
ции Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов, концентрации сывороточных 
иммуноглобулинов основных классов (Ig G, Ig М, Ig А). Изучены 
иммунорегуляторный индекс (ИРИ), фагоцитарная активность лей­
коцитов, фагоцитарное число (ФЧ), фагоцитарный индекс (ФИ), 
уровень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). В качест­
ве контрольной группы обследовано 19 человек без клинических 
проявлений ТГВ. Полученные данные заносились в протоколы. 
Статистическую обработку полученных данных проводили с помо­
щью электронных таблиц Microsoft Excel ХР.
Результаты. В венозной крови контрольной группы количество 
Т-лимфоцитов общих (Е-РОК) составило 58,21 ±0,94%, Т-
лимфоцитов активных (Еа-РОК) - 26,42±0,68%, Т-хелперов - 
35,57±0,55%, Т-супрессоров - 22,73±0,64%, ЦИК 56,61 ±5,73 ед., 
ИРИ - 1,58±0,04. Уровень ИСТ - теста спонтанного - 11,53±1,03%, 
ИСТ - теста стимулированного -55,42±2,42%, ФИ - 61,05±1,51%, ФЧ - 
4,66±0,16 (n=19, М ±т). Количество В-лимфоцитов - 6,15±0,34%, IgA 
- 1,80±0,12, IgM - 1,26±0,12, IgG -14,17±0,73(n=14,M±m).
В крови, взятой из локтевой вены у больных с ТГВ количество 
Т-лимфоцитов общих (Е-РОК) составило 52,09±1,56%, Т- 
лимфоцитов активных (Еа-РОК) - 27,36±1,19%, Т-хелперов - 
30,02±1,47%, Т-супрессоров - 22,11 ±1,39%, ЦИК - 59,37±5,84 ед., 
ИРИ - 1,6±0,13. НСТ-тест спонтанный составил 22,09±1,13%, НСТ- 
тест стимулированный -56,97±1,94%, ФИ - 67,4±1,45%, ФЧ - 
7,71 ±=0,41 (n=45, М ±т). Количество В-лимфоцитов 6,14±0,5% (п=21, 
M±m), IgA - 2,04±0,23, IgM - 1,83±0,11, IgG - 11,7±0,93 (п=14, М±т).
В крови, взятой из локтевой вены у больных с ТГВ, отмечалось 
уменьшение Т-лимфоцитов общих на 10,5%. Содержание Т- 
лимфоцитов активных по сравнению с контрольной группой ста­
тистически не отличалось. Одновременно отмечено уменьшение со­
держания Т-хелперов на 15,6%. Содержание Т-супрессоров в кон­
трольной группе и пациентов с ТГВ статистически не отличалось. 
Функциональная активность нейтрофилов в спонтанном НСТ- 
тесте по сравнению с контрольной группой оказалась увеличенной 
у пациентов с ТГВ на 91,6%. В стимулированном НСТ-тесте функ­
циональная активность нейтрофилов статистически не отличалась от 
контрольной группы. Фагоцитарное число и фагоцитарный индекс по 
сравнению с контрольной группой оказались увеличенными соответ-
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ственно на 65,5% и 10,4% (р<0,05). Содержание ЦИК по сравнению 
с контрольной группой статистически не отличалось.
Содержание В-лимфоцитов по сравнению с контрольной груп­
пой статистически не отличалось. Уровень Ig А был статистиче­
ски не отличался. Уровень Ig М оказался выше на 45,23%, a IgG ни­
же на 17,5% (р<0,05) по сравнению с контрольной группой.
При исследовании иммунного статуса у пациентов с дистальны­
ми формами ТГВ были получены результаты: количество Т- 
лимфоцитов общих (Е-РОК) составило 55,31±2,22%, Т-лимфоцитов 
активных (Еа-РОК)
- 28,35±1,65%, Т-хелперов - 35,1±2,45%, Т-супрессоров - 20,6±1,71%, 
ЦИК- 59,8±10,4ед., ИРИ - 2±0,25. НСТ тест спонтанный 
составил 22,55±1,52%, НСТ - тест стимулированный - 
57,95±2,8%, ФИ - 66,95±2,06%, ФЧ - 7,08±0,61 (п=18, М±ш). Ко­
личество В-лимфоцитов - 6,35±0,26% (n=l 1, М±ш).
При исследовании иммунного статуса у пациентов с проксималь­
ными формами ТГВ были получены результаты: количество Т- 
лимфоцитов общих (Е-РОК) составило 50,77±1,94%, Т-лимфоцитов 
активных (Еа-РОК) - 27,73±1,38%, Т-хелперов - 27,74±1,45%, Т-
супрессоров23,11±1,92%,ЦИК - 65,12±10,4ед„ ИРИ -
1,42±0,13.НСТ-тест спонтанный составил 22,03±1,49%, НСТ - тест 
стимулированный - 56,74±2,38%, ФИ - 68±1,74%,ФЧ - 7,83±0,51 
(п=27, М±т). Количество В-лимфоцитов - 5,83±0,86%(п=10, 
М ±т).
В группе больных с проксимальными формами ТГВ в сравнении 
с дистальными формами, отмечалось снижение Е-РОК на 8,2%, Т- 
хелперов на 21%, ИРИ на 29%, В-лимфоцитов на 8,2% (р<0,05).
Таким образом при ТГВ имеет место нарушение Т- клеточного 
звена иммунитета: уменьшение количества Т- лимфоцитов, их суб­
популяций, снижение клеточно-опосредованного иммунитета. 
Подавление гуморального иммунитета подтверждалось изменением 
функциональной активности, для оценки которой исследовался уро­
вень иммуноглобулинов. Изменения иммунного статуса у пациентов 
с проксимальными формами ТГВ носят более выраженный характер.
Выводы.
1. У пациентов с ТГВ имеет место развитие дисфункции 
иммунной системы и иммунологической недостаточности. Изме­
нения иммунного статуса затрагивают Т-клеточный и гуморальный 
иммунитет.
2. У пациентов с проксимальными формами ТГВ дисфункция 
иммунной системы носит более выраженный характер.
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3. Данные результаты подтверждают важную роль изменений 
иммунного статуса в патогенезе ТГВ и необходимости применения 
иммунокоррегирующих препаратов в комплексном лечении паци­
ентов данной категории.
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